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学会 抄 録
第164回 日本泌尿器科学会関西地方会
(1998年9月19日(土),於 生 田神 社 会 館)
肥大型 心筋症 に合併 した原発性 アル ドステ ロン症 の1例:今 出陽
一朗,田 中善之(与 謝の海)症 例 は33歳,男性.1998年1月27日,
夜 間咳噺,全 身浮腫 を主訴 に当院 を受診 し,心不全,肺 炎の診 断にて
即 日入院 となった.精 査 にて,肥 大型心筋症 に合併 した原発性 アル ド
ステロン症 と診断 され,左 副腎摘 除術 を施行 した.左 副 腎腫瘍 の大 き
さは13×11mm,病理組織 はcorticaladenomaであった.肥 大型心
筋症 は常染色体優性遺伝で著 明な中隔肥 大 ・心肥大 を示 し,予後 は一
般に比較的良好であ るが,家 族 性で若年者 の発症 は心不全,突 然死 の
可能性が高 く,さ らに高 アル ドステロ ン血症 が増悪危 険因子 となる.
したが って,麻 酔管理が 困難 で危険度 が高 くも,副 腎摘 除術 によ り予
後の改善が期待で き,手 術治療 の意義 は大きい もの と考えられた.肥
大型心筋症 に合併 した原発性 アル ドステロン症 は文 献上,本 邦 では4
例 目で,海 外報告 は認 められなかった.
ACTH非 依存性 両側 副 腎皮質大 結節性 過形成(AIMAH)による
Cus1血g症候群の1例:三 木健 史,中 山治郎,志 水清紀,細 見昌弘,
清原 久和(市 立豊中)54歳,男 性.10年前 か ら高血圧,2年 前 よ り
15kgの体重増加,満 月様 顔貌 を認め た.内 分泌学 的検査で は血 中コ
ルチゾール高値(22.5ptg/dl)で臼内変動 は消失,尿 中17-OHCS高
値(10.6mg/day),ACTH低値(〈4.Opg/ml),デキサ メサ ゾ ン抑
制試験 では2mg,8mgと も抑制 されず,メ トピロン試験CRH刺
激試験 で無 反応.画 像検査 では腹 部CTに て両側 副腎 の結 節性 腫大,
副腎シンチ にて両側副 腎に過剰集積 を認めた.頭 部MRIで は下垂体
に異常 を認めず.両 側 副腎の結節性 過形成 によるCushing症候群 の
術前診 断にて両側副腎全摘 術 を施行.左52g,右35gの 大小多数 の
結節 よ りなる腫瘍 を摘 出 した.病 理組織像 では副 腎皮 質類似 の細胞が
結節状 に増生 してお り,AIMAHと 診断 した.術 後半年 を経 過 し経
過良好であ る.
多房性嚢胞状腎細胞癌の1例=玉 田 聡,吉 田直正,伊 藤 聡,岩
井謙仁(和 泉市立)60歳,女 性.1997年10月,近医での腹部超音波
検査 によ り右腎腫瘤 を指摘 され当院受診 した.超 音波 では右腎 中部 に
径3cm大 の隔壁 を有する嚢胞様腫瘤 を認め,造 影CTで は多数 の隔
壁 が造影 された.腎 動脈造影 では血管新生像 は認 められなか った.以
上 よ り,多房性嚢胞状腎細胞癌が強 く疑 われたため1997年12月,腰部
斜切開 にて根治的右腎摘除術 を施行 した.摘 除標本で は腫瘍 は限局性
で腎被膜内 にとどま り内部 は多数 の隔壁 によ り仕切 られ,隔 壁の一部
に黄色調 の肥厚 を認 め た.病 理診断 はRCC,cystictype,clearceIl
subtype,G2,pTl,pVOであった.術 後10カ月経過 した現在,再 発
の兆候 な く生存 中であ る.
特異な経過 を示 したV2腎 細胞癌の1例=藤 井孝祐,岡 聖次,辻
本裕一,宮 川 康,高 野右 嗣,安 永 豊,高 羽 津(国 立大 阪),倉
田明彦,河 原邦光(同 病理)64歳,男 性.1996年2月両下肢浮腫で
当科受 診 画像診 断にてT2b,NO,MO,V2b右腎細胞癌 と診断.
右腎動脈にTAE施 行 およびイ ンター フェロンの投与 を行い,浮 腫の
消失がみ られた.1998年1月全身倦怠感,意 識障害がみ られ再入院 と
なった.肝 不全のため肝 性昏睡 とな り1998年4月に死亡 した.病 理解
剖所見では,両 側肝静脈の完全閉塞がみ られ肝臓組織 は欝血所見著明
で あった.腫 瘍 塞栓 に よるBudd-Chiari症候群 と診断 された.腎 細
胞癌の下大静脈への浸潤は5-9%の 頻度でみ られ る.し か し腫瘍塞
栓 によ りBudd-Chiari症候 群 をきた した症例 は少な く本邦 では13例
目であ った.Budd-Chiari症候群 を呈 してか らの予後 は非常 に悪 く
ほ とん どが3カ 月以内に死亡 してい る.肝 静脈への浸潤 も考慮す る必
要がある と思 われる,
赤 血球増加 症 を伴 った腎細 胞癌 の1例:野 口智 永,西 村憲 二,西
村 和郎,吉 村一宏,高 原史郎,奥 山明 彦(大 阪大)37歳,男 性.
1998年5月風 疹 にて 他 院 入 院 中,赤 血 球 増加 症(RBC720×104/
mm3,Hb22.置g/d1,Ht64.8%)を指摘.精 査 にて左 腎腫瘍 を認め,
同年5月29日当科 入 院.血 中 エ リス ロポエチ ン(Epo)濃度 は正常
(10.8mU/m1).腹部CT・MRIに て左腎 に約5cm大 の腫瘤 を認 め
た.遠 隔転移 を認 めず左腎腫 瘍(TlNOMO)と診断 し,同 年6月12日
根 治的左腎摘 除術 施行.病 理診 断 はRCC,alveolartype,common
type,clearcellsubtype,G2,INF一α,pT2であった.正 常 腎組織
Epo濃度60mU/g以下,腫 瘍 部分は476mU/gと高値 を呈 した.術
後RBC,Hb,Htは 正常化 し,3カ月経 た現在再発 を認めず.赤 血
球 増加症 を伴った 腎細 胞癌 は 自験 例 が本 邦31例目であ る が,血 中
Epo濃度が正常値,腫 瘍中が高値 を呈 した症例は3例 目であった.
結節性硬化症に合併 した腎細胞癌の1例=垣 本健一,森 直樹,鄭
則秀,原 恒男,小 出卓生(大 阪厚生年 金),小林 曇(同 病理検査
科)39歳,女 性.1997年5月より右季肋部痛 出現.他 院で右腎腫瘍
と診断 され,同 年6月10日当科紹介初診.入 院後,精 神発達遅延,痙
盤 の既往,顔 面皮脂腺 腫,頭 蓋 内石灰化 よ り結節性 硬化症 と判明 し
た.種 々の画像検査にて右 腎に3つ の同様 の腫瘍 を認め たが,腎 細胞
癌,腎 血管筋脂肪腫,腎 オ ンコサイ トーマ の鑑別がつか なか った.同
年7月2日 全身麻 酔下,経 腰 的に右腎 門部 に到達,阻 血 した後,右 腎
中部外側の腫瘍 に対 して核 出術 を施行.術 中迅速病理診断の結果,悪
性の所見な しとの ことで残 り2つ の腫瘍 も部分切除術 を行 った.し か
し,永 久病 理診 断 は,3つ の腫瘍 す べて が腎細 胞癌,glanularcell
subtype,G1,pT1であった.術 後1年 間,再 発,遠 隔転移 はない.
結節性硬化症 と腎細 胞癌 の合併例 は文献上,32例目であ った.
偶発腎癌 に合併 する単純性腎嚢胞 と術前診断 された嚢胞壁 に腎細胞
癌が認め られた1例;高 尾徹也,後 藤隆康,高 田晋吾,菅 尾英木(箕
面市立)54歳,男 性.1992年尿路結石の既往有 り.1997fi111月に検
診の超音波検査で右腎腫瘍 を指摘 され当科受診 した.CT,MRI,血
管造影 を施行 し右腎上 極に直径L5cmの 腫瘍 を認め,下 極 に4cm
の腎嚢胞 を認めた.1998年1月全 身麻酔下 に腫瘍核出術 と嚢胞壁切除
術 を行った.腫 瘍 の病 理診断 は腎細 胞癌,alveolartype,clearcell
subtype,Glであ った.ま た腎嚢 胞内容液 と嚢胞 内壁 か ら も腎細 胞
癌が認め られた.2週 間後 に腎摘 除術 を行 ったが,炎 症 が強 く残存腫
瘍 の有無 は不明 であ った.し か し術野へ の播 種 を考慮 し,術 後イ ン
ターフェロ ン αーの筋注 を週3回 行 って お り,5カ 月を経過 した現在
再発 を認めていない.腎 癌 と合併す る嚢胞 は術前単純性嚢胞 と思われ
て も注意 を要する と考え ちれた.
ベ リニ管癌の2例=岡 本恭行,東 由紀子,小 川隆義(姫 路赤十字),
秋山 隆,霧 生孝弘(同 病理),岡 泰彦(三 木市民),富岡 収(富
岡医院)ベ リニ管癌 の2例 を経験 した.症 例 は48歳と26歳,いずれ
も女性.主 訴は症例1は 肉眼 的血尿 と右腰背部痛.症 例2で は左側腹
部激痛 と肉眼的血尿.前 者 は右,後 者 は左 腎摘 除術 施行 し,2症例 と
も腎門部 リンパ節転移を認 め,組 織 は2症 例 ともベ リニ管癌乳頭状腺
癌型であ った.症 例1は 術後,α一INF,γ一INF,ビンブラスチン,シ
メチ ジン投与する も効果 な く術後13カ月で リンパ節転移,腹 腔内播種
にて死亡.症 例2は シメチジ ン内服 のみで術後1年 は順調 に経過す る
も術後1年1カ 月 ごろよ り両坐骨,左 寛骨 に転移 を認 め化学療法,放
射線療法な どにて術後1年7カ 月経過 した現在 も治療 中である.
左根治的腎摘除術後に同側下肢麻痺 をきた した 王例:吉 田浩士,吉
村耕治,河 瀬紀夫,滝 洋二(公 立豊 岡)66歳,男 性.左 腎上極 の
腎細胞 癌 に対 し根治 的腎摘除術 を施行(pT2NOMO).術後左下肢
運動,感 覚麻痺 をきた しお もに腰 神経叢L2-L4レベルの障害で あ っ
た.Gerota筋膜周 囲の剥離 はスムーズであ り術操作 で直接神経 を損
傷す るような ことはな く画像 上 も神経走行 部位 の血腫 な どの変化はな
か った.既 往歴に も神経,脊 椎 疾患はな く原因は明 らかでないが,手
術時 の体位(kidneyposition)による神経 の過 伸展あ るいは開創 鈎に
よる腸腰筋の圧迫が考 え られた.術 後麻痺 は徐 々に改善,2カ 月にて
ほ ぼ術前 状態 に戻 り,神 経損傷 の タイプ と してはneurapraxiaと考
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え られた,限 局性 腎癌 の根 治的腎摘 除術後 のこのよ うな神経麻痺 は,
文献上調べ 得たか ぎりでは報 告はないが,機 序 的には可能性の あるこ
とであ り,十 分注意する必要 がある と考 え られた.
根治的 腎摘除術施行18年後 に対側 腎に転移 した腎細胞 癌の1例:
中内博夫,白 石 匠,内 藤泰行,中 村晃和,南 口尚紀,郡 仁哲,野
本剛史,浮 村 理,中 川修一,小 島宗門,三 木恒治(京 府医大)65
歳,女 性.1980年,右季肋部無痛性腫瘤 を主訴 と して当科受診.右 腎
細 胞癌T2NOMOとの診 断の もと,右腎摘 除術 を施 行.腎 摘除術施行
ll年後の1991年,膵尾部腫瘍 を指摘 され,膵 尾部切除術 を施行.腎 摘
除術施行18年後の1998年,CTにて多発性肺腫 瘍 と多発性左 腎腫瘍が
認め られた.多 発性肺腫瘍 に対 し,両側肺部分切除術 を施行.左 腎部
分切 除術 を施行.病 理組織学的検討 はいずれ も腎細胞癌であ った.膵
尾部へ転移 を示 していること,多 発性に肺 と腎に腫 瘍 を認めたこ とよ
り,今 回の腎腫瘍 は腎摘除術施行18年後に晩期再発 した もの と思 われ
た.腎 細胞癌 は根治的手術が施行 されて も晩期再発 を起 こすこ とがあ
るため,長 期 にわたる経過観察が必要 と思われた.
転移性腎腫瘍の3例:森 直樹,鄭 則秀,垣 本健 一,原 恒男,
小 出卓生(大 阪厚生年金)症 例1=64歳,男性.1995年5月食道癌
に対 し食道亜 全摘術施行 した.術 後 経過観察 中,右 腎腫瘍 を指摘 さ
れ,同 年12月当科 入院 となった.症 例2:69歳,男性.1954年右腎結
核 にて右腎摘除術.1992年胃癌に対 し胃部 分切 除術.1995年12月右肺
癌 に対 し肺葉切 除術 施行 した.肺 癌 術前後の腹 部CTに て左 腎嚢胞
の増大 を認 めたため,1996年2月当科 入院 とな った.症 例3:63歳,
男性.1996年3月右気胸 に対する手術 中に右上葉 に腫瘍 を認 め右肺上
葉切除術施行 した.術 後精査 にて右腎腫瘍 を指摘 され,同 年4月 当科
受診 となった.3症 例 と も他 に明 らかな転 移巣 を認めず,腎 への弧立
性転移が疑われ,根 治的腎摘 除術 に準 じた手術 を施行 した.病 理組織
診断 は転移性 腎腫 瘍であった.全 例腎摘除術後10カ月以内 に癌死 し,
きわめて予後不良であった.
診断に苦慮 した腎細胞癌,尿 管癌同側同時発生の1例:杉 素彦,
山中滋木,川 喜田睦司,三 上 修,松 田公志(関 西医大)症 例は62
歳,男 性.1998年3月頃 より右側腹部痛 があ り,CTに て右水腎症,
骨盤内腫瘤 を認めた.腎 孟尿管腫瘍 を疑い順行性お よび逆行性腎霊造
影 を行 うも困難で施行で きず,針 生検 を行 った.下 部尿管 に対 し後腹
膜腔鏡検査を施行 する も癒着 のため施行で きず,小 切開 を加 え開腹生
検 とした.そ れぞれ組織 診断はRCC,G互,TCC,G2であ った.現
在 まで42例の報 告が あ り,正 診率 は6/32例(18.8%)であった.わ
れ わ れ の 症例 は 腎機 能 低 下 を考 慮 し治 療 と してM-CAVI療 法
(MTX,CBDCA,VLB)を選択 した.M-VACと 比較 し奏効率 は
落 ちるものの,副 作用が軽微で有用であ ると思わ れたが,1ク ール施
行後腫瘍径の増大 を認めたため,現 在放射線療法 を施行中である.し
か し腎機能低下症例では安全 に施行で きると思われた.
腎細胞 癌,悪 性 リンパ腫 同時性 重複癌 の2例:山 本博 丈,小 野義
春,結 縁敬 治,藤 井 昭男(兵 庫成 人病 セ)症 例1:82歳,男性.
1993年5月,左側腹部痛にて近医にて左腎腫瘍 を指摘 されてい た,3
カ月後,口 内出血訴え,耳 鼻科 にて咽頭腫瘍指摘 され,生 検にて悪性
リンパ腫(Non-Hodgkin,diffusesmallcell,Bcel1)と診断 された.
腎部分切 除術 および咽頭 に リニア ック51Gy照射 し,CRを 得 た,5
年 後の現在 再発 な く生 存中 であ る.症 例2:54歳,男性.置997年7
月,扁 桃 原 発悪 性 リ ンパ 腫(Non-Hodgkin,diffusesmallcell,
Bcell)のstagingCTにて,右 腎腫瘍 を指摘 された.本 人が生 検を拒
否 したため,CHOP4ク ール先 行 させ,原 発巣 はほぼCR,腎 病 変
はNCで あ った.腎 生検 にて,RCC証 明 され,扁 桃 に リニ ア ック
34Gy追加 照射,右 腎摘術 施行 した.9カ 月後 の現夜再発 な く生存 中
であ る.腎細 胞癌,悪 性 リンパ腫合併例の本邦報告例 は,自 験例を含
め7例 であ った.
同時発生 をみた三重癌(陰 茎癌,右 腎細胞癌,肝 細 胞癌 の1例=岩
田 健,浦 野俊 一,西 田雅也,佐 藤 暢,矢 田康文,宮 下浩明(近 江
八幡市民)刀 歳,男 性.既 往歴 に肝硬変,高 血圧,糖 尿病,慢性 腎
不全,食 道静脈瘤があ った.3カ 月前 よ り肉眼 的血尿 を認 め,1997年
8月に他院 より紹介 された.初 診時現症で は,真 性包茎 を認め亀頭部
に硬結 を触知 した,陰 茎生検 によりSCCと 診 断された.転 移 検索 の
CTに て右腎 に径2cmの 腫瘍 を認め,血 管造影 と合 わせて宿 腎癌 と
診断 した.ま た,肝S8に もCTで 径3cmの 腫瘍 を認 め,肝 腫 瘍生
検 に よりHCCと 診 断 され た.治 療 は陰茎部 分切除術,右 腎部 分切
除術 を施行 した.病 理診断はSCC,pT2NOMOとRCC,pTlNOMO
で あった.肝 癌 に対 しては,T2NOMOの診断 の も とTAEとPEIT
を施行 した.1998年3月に左 鼠径部,6月 に左 上頸部 と耳 下腺部 の リ
ンパ節転移 を認 め,そ れぞれSCCと 診 断 され,化 学療法 を考慮 中で
あ る.
腎 に発生 した炎症性 偽 腫瘍 の1例=田 珠 相(高 槻),岩井 泰博
(同病理)58歳,男 性.1998年4月か ら腹痛,発 熱が 出現,当 院 内
科受診.消 化 管の精査 うけ るも異常 な くCTに て左 腎腫瘍 を指摘 さ
れ当科 入院 となる.IVPで は左腎 の描 出が不良.CTで は明 らか な
腫瘤性 病変は認めないが腎全体 が腫 大 し腎周囲組織の腫大 を認めた、
MRIで も同様の所見 を認めた.悪 性腫瘍 も否定で きないため同年5
月26日,左腎摘 出術 を施行.摘 出標本 は重量510g.明らかな腫瘤は
認 めず 腎および周 囲脂肪織 は石様硬 であった.組 織学 的には腎孟か ら
腎実 質,腎 周囲 に紡錘型細胞が増生 し細胞 間には膠原線 維 を認め,多
種類 の炎症性細胞 の浸潤が顕著で あった.悪 性所 見を認 めなかったた
め炎症性偽腫瘍 と診断 した.浸 潤性増殖 を示 していたため再発予防の
ため副腎皮質ホ ルモ ンを投与 中で あるが術後4カ 月を経過 した現在再
発 は認 めてい ない.
腎 炎症性偽 腫瘍 の1例:山 田裕 二,武 中 篤,山 中 望(神 鋼)
73歳,男性.高 血圧 にて近 医内科加 療 中に顕 微鏡 的血尿 を指摘 され
1998年3月当科受診 腹部 エ コーにて左 腎 に経4cmの 内部不均一 な
腫瘤 を認め入 院.入 院時検 査成績 では尿沈渣 にて顕 微鏡的血 尿 を認
め,血 沈が31mm/lhrと尤進 している以外 に異常 を認め なか った.
腫 瘤 はCTで はiso-highdensityで辺 縁 部 のみ 軽 度 に造 影 され,
MRIで はTIWIに てlow,T2WIにて 中心 部がhigh,周辺 部 は
lowintensityであ った.血 管造影 ではhypovascularであ った.腎 細
胞癌 を否定 しえず,同 年3月17日根治的左 腎摘除術 を施行 した.摘 除
標本で は腫瘤は4×3×3cmで被膜 を有 し,大 部分黒褐 色で一部白色
調 を呈 し中心部には出血,壊 死 を認めた.病 理組織は分化 した形質細
胞お よびヘモジデ リンを含むマクロ ファージの増生,リ ンパ球の浸潤
を認 め るものの悪 性所 見 を認 めず,腎 炎症性 偽 腫瘍 の うちplasma
cellgranulomaと診 断された.
皮下腫 瘤を契機 に発 見 された黄色 肉芽腫性 腎孟 腎炎の1例=寺 田直
樹,賀 本敏 行,羽 渕友 則,梶 田洋 一郎,寺 井章 人,箆 善 行,寺 地敏
郎(京 都大)症 例 は76歳,女性.主 訴 は左腰 背部腫瘤.痛 み,発 熱'
な く,高 γ一グロブ リン血症あ るもCRP正 常で,DIPにて左 腎サ ン
ゴ状 結石あ り,左 腎 は無機 能であ った.CT,MRIに て,腎 実質内,
皮 下に膿瘍 形成 を疑 われた.症 状 が軽微 であ り,血 小板 減少 も認めた
ため,一 時経過観察 となった.2カ 月後,背 部腫瘤 を中心 に発 赤,圧
痛 が出現 したため再 入院とな り,膿瘍 ドレナージの後,左 腎摘 除術施
行 した.病 理組 織学 的に黄色 肉芽腫性 腎孟腎 炎で あった.本 疾患 は
50-60歳代 に好 発 し,通常,症 状 として腰背部痛,発 熱 を認めるこ と
が多い.検 索 し得 た報告例67例の内,無 痛性腫瘤触 知を主訴 としてい
たのは自験例 を含めた5例 のみであ り,本症例 はその初発症状 が特徴
的であった.
腎被膜 由来 と考 え られた悪性線維性組織球腫 の1例=松 井喜 之,小
林 恭,三 浦克紀,藤 川慶太,福 澤重樹,添 田朝樹,竹 内英 雄(神 戸
市 立中 央市民)症 例 は43歳,女性.右 腹 部痛 を主訴 に他 院 を受診
し,エ コーにて径 約10cmの腹部腫 瘤 を指摘 され た.術 前の画像 診
断にて腎被膜 由来 の脂肪 肉腫 を疑 い,1998年6月右腎合併 切除 を含む
根治 的腫瘍切 除術 を施行 した.病 理診 断の結果 は,腎 被膜 由来の悪性
線 維性 組織球腫 であ り,典型 的なstoriformpatternの構 築像 と散在
す るgiantcellを認 めた.自 験例 は腎被膜由来の悪 性線維性組 織球腫
本邦報告36例目に当たると思 われた,こ れまでの報告例 では術後早期
に局所再発 をおこ し死亡 する症例 が多 く,腎被膜 由来の悪性線維性組
織球腫 の予後改 善には腫瘍 の完全切 除,術 後 の厳 重な経 過観察が必要
と思 われた.
画像上,腫 瘤状 に描 出された弧立性静脈瘤 の 三例:藤 井令央奈,小
倉秀章(和 歌 山医大)50歳,男 性.1997年腎結 石の精査中,排 泄性
腎孟撮影 において膀胱左 側に圧排像 を認 めた.CTで も圧排 像 に一致
した部位 に腫瘤性病変 を認 め精査 を勧 めたが,放 置 していた,1998年
第i64回日本泌尿器科学会関西地方会 513
3月20日下腹 部痛 を主 訴 と して再診CT,MRI像 で腫 瘤性病 変 を
認めた.骨 盤腔 内に発生 した腫瘤性 病変 と診断 し,腫 瘤摘除術 を行 っ
た。術 中,左 閉鎖神経 の内側,左 閉鎖動脈の後面で上方 は内腸骨静脈
に流入 した,1次性 の腫瘤 を認めた.左 閉鎖静脈に発生 した静脈瘤 と判
断 し,同 摘除 を行 った.静 脈瘤 は大 きさ3×2.4cm重さllgで内部
には新鮮 な凝血塊 が認め られた,病 理診断 も静脈瘤であ った.門 脈圧
充進を伴 わない,後 腹 膜腔お よび骨盤腔内 に発生す る静脈瘤は稀で,
文献上,本 邦3例 目で あ り,骨盤腔 内 に発生 したものと しては,1例
目であった.
腎杯 と交通する右腎嚢 胞 と診断 し,後腹膜鏡下嚢胞壁開窓術,凄 孔
閉鎖術施 行 し良好な結果 を得た1例=北 村 健,水 谷陽一,中 村英二
郎,清 川岳 彦,奥 野 博,篁 善行,寺 地敏郎(京 都大)症 例 は26
歳,女 性.1994年頃,右 上腹部の膨隆 に気づ き,近 医内科 を受診.右
腎嚢胞の診断にて,嚢 胞穿刺吸引術 を施行 されたが3カ 月後に嚢胞再
発 し,再 度穿刺吸引 された.1995年頃 よ り時 々,右 上腹部の膨満感,
純痛 を自覚 し,1998年2月他 院 を受診 し右腎嚢胞 を指摘 され,3月 当
科紹介受 診 となった.入 院時 のCT,DIPに て右単純 性腎嚢胞 と診
断.エ タノール固定術施行 したが術 後4日 目に腎嚢胞 が再発 し,RP
にて右中腎杯 と嚢胞 との交通 を認め,交 通性腎嚢胞 と診断 した.そ の
後,後 腹 膜鏡下嚢胞壁開窓術,旗 孔閉鎖術施行 し自覚症状 も消失,術
後4カ 月 目も嚢胞再発はみ られない.
尿管瘤 を合併 した交叉性融合腎の1例:辻 本裕一,岡 聖次,藤 井
孝祐,宮 川 康,高 野右 嗣,安 永 豊,高 羽 津(国 立大阪),菅野
展史(大 阪大)32歳,男 性.1997年6月頃か ら排尿困難 を自覚 し,
ときに肉眼的血 尿 も認 めた.DIP,CTにて,右 腎が左腎の下極へ変
位 し,融 合 していた.右 尿管 は脊椎 と交叉 していた.左 尿管下端 には
結石 を含 むcobrahead像を認めた.外 表奇形 は認 めなか った.左 尿
管瘤 お よび瘤 内結 石 を合併 した交叉性融 合腎(逆L型)の 診 断の も
と,経 尿道 的尿管瘤 切開術 を施 行 した.約2cmの 横切 開 を加 え,7
mmの 結石(シ ュウ酸 カ ルシ ウム96%,リン酸 カル シウム4%)を
摘 出 した.術 後3カ 月 目のIVP,VCGで は尿管瘤 は縮小 し,VUR
も認めなか った.交 叉性腎変位に は約5割 の頻度で奇形が合併 し,中
でも尿路奇形が約3割 と高頻度であ った.し か し,交叉性腎変位本邦
214例中,尿 管瘤合併例 は自験例 以外認めなかった.
タクロ リム スによ る耐 糖能異 常につ いての検討:林 泰司,永 野
哲郎,若 杉英子,西 岡 伯,国 方 聖司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿
大)当 科では,1996年4月以降の腎移植症例の内,基 礎免疫抑制剤
として タクロリムス を用いた16例の症例の 中で3例 の耐糖能異常 を経
験 した.3例 と もに拒絶 反応があ りそれに対 しそれぞれステロ イ ドの
パ ルス療法,OKT3,デ オキ シスパーガ リンの投与 が行 われた.耐
糖能異常 に対 しては,3例 の うち2例 はタクロ リムスか らシクロスポ
リンへの変更 を行い その2例 はイ ンス リン離脱す ることが で きた.3
例の症例 はいずれ もステ ロイ ドのパルス療法以前 よ り耐糖能異常 を生
じてお り,ま たいずれ もタクロリムス投与後2カ 月頃 より血糖値の上
昇 を認めてお り,現在 推奨 されている タクロリムスの血 中濃度は高す
ぎると考え られる.
なるも,入 院後 より血小板数,肝 腎機能の著明な低下 を認め,ま た血
圧 の急 激 な低 下 も認 めた ため,DIC,敗血 症性 シ ョック 多臓 器不
全 と診断 し,抗D豆C療 法を行 った.炎 症反応,血 小板 数,肝 腎機能
も徐 々に軽快 し,患 者は2週 間後に軽快 退院 となった.右 下部尿管結
石 は入院中に 自然排石 された と考え られた.予 防的抗 生剤の投 与の必
要性が示唆 された症例であ った.
内視鏡的切除 を行った長 大な尿 管ポ リープの1例=岡 田晃 一,藤 戸
章(第 二岡本総合)17歳 女性.排 尿 困難,頻 尿 を認 め近医受診,
腹部 超音 波で膀 胱 内腫瘤 を指摘 され,紹 介 とな る.DIP,MRIで
4×1cmの左 下部 尿管腫瘍,お よび6×4cmの 膀胱腫瘍 を認め,尿
管鏡 および膀胱鏡 を施 行 した.左 尿管 口 より4～5cmの所 に腫瘍茎
部 を認 め,膀 胱 まで連続 してい た.表 面は平滑 であ った.左 尿管ポ
リー プの膀胱内脱出 と診 断,尿 管 用 レゼク トスコープで腫瘍茎部 を切
離 し,膀胱 内 に浮遊 する腫瘍 をTUR用 レゼ ク トス コー プで切除 し
た,病 理組織 は,fibrocpithel三alpolypであ った,術 後 再発,転 移 を
認めていない.内 視鏡的に治療 された尿管 ポ リープは文献上本邦9例
目と考え られる.
内視鏡的に治療 した長大 な尿管 ポリープの1例:井 上 均,植 村元
秀,今 村亮 一,西 村健 作,水 谷修 太郎,三 好 進(大 阪労 災)44
歳,女 性.主 訴 は肉眼的血尿、近医施行の排泄性尿路造影にて左腎に
水腎症を認めなかったが,左 下部尿管 よ り膀胱内に連続す る陰影欠損
を認めた.膀 胱 鏡では左尿管 口から表面平滑 な腫瘤が膀胱内で数セ ン
チにわたって蛇行 していた.尿 培養陰性,尿 細胞診陰性であ った.尿
管ポ リープ と診 断 し,腰椎麻酔下 に硬性尿管鏡 を挿入 した.腫 瘤の基
部 を確認,切 除 した.腫 瘤 は表面平滑で幅6mm全 長9cmで,Y宇
型 を呈 していた.病 理診断 は線維上皮性ポ リープであ った.術 後3カ
月現在,再 発 の兆候 を認め ない.5cm以上 の長大な尿管 ポ リープの
報告は文献上 自験例 を含 めて70例を数 える.尿 管鏡下切除は有用な治
療法 と思われた.
尿 管狭窄 をきた した腸 間膜 原発Fibromatosisの1例:倉橋 俊史,
下垣博義,井 上 隆朗,島 谷 昇(関 西労災〉,上原口弘(上 原口泌 尿
器科)63歳,男 性.尿 潜血 を主訴 とし,IVPで右 水腎症,CTに
て右尿管近傍 に腫瘤 を認 め,後 腹膜 また は腹腔内腫瘍の診断にて手術
施行.腸 間膜 に腫瘍 を認 め,尿 管 および十二指腸に浸潤がみ られた.
組織 診 にて腸 間 膜原 発Fibromatosisであった.MesentericFibro-
matosisはしば しばGardner症候 群 に合併 す ることが知 られている
が,単 独 に発 生す るこ とは非常 に稀であ る.Fibromatosisとい う名
称は多種類 の良性線維性増殖 に対 して用 いられ,線 維腫 に比べて腫瘤
の境界が不鮮 明で,周 囲組織 に対 し浸潤性 に発育す る傾向 を有 してい
る.1967年Stoutらは本疾患 を,1.分 化 した線維芽細胞に富んでい
る,2.組 織学 的には悪性度 を欠 いている,3.細 胞 間に膠原線維 が
存在 してい る,4.浸 潤性 に発育す る,5.遠 隔転移 はないが局所 再
発 はある疾 患 と定義 して いる.本 症 においては,Gardncr症候群が
高頻度に合併 するため,注 腸検査 や大腸内視鏡 による腸管の検索が必
須で ある.本 症例の よ うに,Fibromatosisが尿管 に浸 潤傾 向を示 し
た症例はわれわれが検索 し得 たかぎ りで は初 めてであ った.
結石 を伴 った成人尿 管瘤の1例:原 田健 一,後 藤章暢,原 章二,
原 勲,藤 沢正 人,郷 司和 男,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿貞夫(神 戸
大)52歳,男 性.肉 眼 的血尿 と残 尿感 を主訴 に近医受診.KUB,
IVPにて左尿 管瘤 と診 断 され1998年6月22日当科 に入院 となる.膀
胱内 オ リーブ油注入CTで は,膀 胱左後壁 より内腔 に突出す る尿管
瘤 とその内部に結石を認めた.膀 胱鏡にて,右 尿管 口は正常.直 径約
3cmの尿管瘤 を左 尿管 口の 内側 下方に認 めた.以 上の所 見よ り,経
尿道的尿管瘤 切開術 お よび尿管瘤内結石除去術 を施行 した.結 石成分
は シュ ウ酸 カ ル シ ウム83%,尿酸17%であっ た.術 後1カ 月 後 の
KUB,IVPにて結石 は認 めず,左 水腎症 は改善 した.排 尿時膀胱造
影で,左 にgrade1のVURを認 めた.し か し,尿 所 見 に異常 を認
めず,残 尿感 も改善 していた.本 邦 報告例の結石 を合併 した尿管瘤症
例 につ き若干 の文 献的考 察 を行った.
続発性 ア ミロイ ドー シスによる両側尿管狭窓の1例=新 井浩樹,佐
藤英一,後 藤隆 康,三 浦秀信,本 多正 人,藤 岡秀樹(大 阪警察),辻
本正彦(同 病理 科),久保光 彦(同 内科)58歳,女 性.当 院内科 に
て不明熱の精査中,右 側腹部痛 を訴 え,腹 部エ コーにて右水腎症 を指
摘 され,1995年9月当科紹 介受診.精 査 にて右尿管狭窄 を認 め,右 腎
痩造設術 を施行 した.そ の後,左 尿管 に も狭 窄をきた し,ダ ブルJス
テ ン トを留置 した.左 腎 ・尿管 ・膀胱生検 にて,原 因は続 発性 ア ミロ
イ ドー シス と診断 された.続 発性 ア ミロイ ドー シスの原因疾患 と して
Castleman病が疑われ たが,確 定診 断には至 らなか った.原 因疾患
に対する治療に より炎症所見が改善す る と共に,尿 管狭 窄の程度 も改
善 し,1998年9月現在,両 側尿管に ダブルJス テ ン トを留 置 した状態
で経過観察 を続けている.尿 管 ・膀胱 に合併 症を きた した続 発性 ア ミ
ロイ ドー シスは 自験例が10例目である.
急速 にD1Cと な った右 下部尿管結石 の 夏例=曽 我英雄,山 下 真寿
男,大 部 亨(明 石市 民)63歳,女 性,1998年5月31日に突然の右
腰 痛 を自覚 し,近 医 にて鎮痛 剤の投 薬 を受 けた.翌 日か ら発熱 を生
じ,当科受診.右 下部尿管結石,急 性腎孟腎炎の診断にて当院入院 と
原発性限局性尿管ア ミロ イ ドー シスの1例:八 尾 昭久,乃 美昌司,
原 勲,郷 司和男,岡 田 弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸大)症 例
は54歳,女性.主 訴 は発 熱.DIP像で左 腎 の排 泄が な く,RPに て
左下部尿管 に約3.5cmにわ たる辺縁 不正な狭窄像 を認 めた.CT上
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もRPで の狭窄 と一致す る部位 に左尿管壁 の全周性 の肥厚が認 め ら
れた.自 然 尿,左 尿管尿,左 尿管狭窄部 ブラ ッシング検体の細胞診は
すべてclassIIであった.狭 窄部精 査のた め左 腎孟尿 管鏡下 に同部
位 を生検 した ところ,病 理組織診 にて ア ミロイ ドの沈着が見 られた.
上部下部消化管 内視鏡検査,直 腸生検,尿 お よび血清の免疫電気泳動
血 中 リュウマ トイ ド因子.血 清補体価,ッ ベ ルクリン反応 などに異常
所 見認め られず,続 発性 ア ミロイ ドーシス否定 され ることか ら,原 発
性 限局性尿管 ア ミロイ ドーシスと診断 し,腎機能保持のため尿管ステ
ン ト留置 にて保存 的に経過観察す ることとした.
移植 腎梗塞 に起 因 した凝血塊 による尿管閉塞の1例:坂 本信宜,池
本慎 一,内 田潤次,川 嶋秀紀,仲 谷達也,杉 村一誠,山 本啓介,岸 本
武 利(大 阪市 大),熊田憲彦(北 市民)33歳,男 性,1996rp2月に
死体 腎移植 を施行 した.術 中,細 い腎下極動脈は結紮 し,そ の支 配領
域 の梗塞 を確認 した.移 植後第15病日に腎機能が低 下 し,画 像診 断に
て水腎症 を認 めた.超 音波診断では,拡 張 した腎孟内に多発する小 さ
な高輝度病変 を認 め,レ ノグラムでは移植腎の血流は保たれていた.
経 皮的腎痩造設 を行い,腎 孟洗浄にて多量の凝血塊 を吸引 した.第21
病 日の腎痩造影で認め られた上部尿管内の円形の陰影欠損 は,第28病
日の腎痩造影で は消失 し,その後の経過良好で第3正病 日に腎痩 は抜去
しえた.原 因は,移 植腎下極動脈支配領域の梗塞に起 因 したと思 われ
る凝血塊 による尿管閉塞であ った.移 植後2年7カ 月の現在 も移植腎
は生着 し,腎機能 は良好であ る.
右重複下大静脈後尿管の1例=岩 崎比良志,山 本浩介,金 沢元洪,
稲葉光彦,牛 島 壮,山 尾 裕,西 田雅 也,中 村雅至,沖 原宏治,河
内明宏,三 木恒治(京 府医大)53歳,男 性.既 往歴 として20年来痛
風.1988年よ り顕微鏡的血尿 と右水腎症を指摘 される も放置.1998年
3月よ り右腰部痛 出現 し当科紹介受診.DIP,RPにて右下大静脈後
尿管が疑 われ,CTに て右重複下大静脈後尿管 と診断 し,右尿管端端
吻合術 を施行 した.術 後右水腎症は軽快 し,右腰部痛 も消失 した.重
複下大静脈の本邦臨床報告例は文献上57例であるが,下 大静脈後尿管
合併例 は稀で本邦では10例目であった.
原 発性 巨 大尿 管 の1例=安 倍 弘 和,東 治 人,瀬 川 直 樹,坂 元
武,右 梅貴信,能 見勇人,稲 元輝夫,古 武彌嗣,上 田陽彦,勝 岡洋治
(大阪医大)症 例 は19歳,男性.1998年1月よ り,左側 腹部痛,発
熱 を主訴に近医 を受診 し腹部CTで 左水腎症 を指摘 され精 査 目的で
当科 を紹介 された.腹 部触診上,左 腎を2-3横 指触知 し側腹部 に叩
打痛 を認 めた.血 液 生化学検 査で はWBC10,390,CRP2.44と軽
度 の炎症所見 を認 め尿沈渣で は白血球1視 野3～4個 であった.DIP
で は左腎機能 は高度に低下 し,著 名な水腎症 および水尿管 を認めた た
め逆行性尿路造影 を施行 した.膀 胱鏡所見 では左尿管 口の形態 は正常
で,ま た,尿 管内へのカテーテルの挿 入は容易 であ り,尿管下端 にお
ける器質的な狭 窄を思 わせ る所 見はなか った.RPで は腎孟腎杯お よ
び尿管は高度 に拡張 していた.CT,MRI上,続 発性 尿路狭 窄 をき
たす所見 は見 られず,VCGに てVURは 認 めなか った.左 腎 はレノ
グラムで閉塞型 を示 し,24時間CCrは33(ml/min)であった.以 上
よ り,左 閉塞性 原発性巨大 尿管の診 断で尿管縫 縮術(骨 盤 内尿管:
tapering法,上部尿管:plication法を併用),尿管膀胱新吻合術 を施
行 し術後経過 は良好である.
尿管総腸骨動脈痩の1例;中 嶋章貴,出 村 幌(北 摂)72歳,男
性.膀 胱腫瘍のため膀胱全摘除術,有 吉法並 列型尿管皮周痕術 を施行
した.病 理 診断 はTCC,G3,PT3bであった.Tubeless尿管皮周
痩 の予定であ ったが,術 後皮廟炎が強 くパウチ装着 困難 なため,や む
な くカテ ーテル留置 となった.術 後化 学療法,放 射線 療法 は行わ な
かった.徐 々にカテー テルの径 を太 くし右12Fr左14Frの腎孟バ
ルーンカテーテルを留置 した,外 来で2週 間に 巨度 カテーテル交換 を
行 っていた.6カ 月後腫瘍 再発に よる食欲低下,岡 下肢浮腫,発 熱で
再入院 した.8カ 月 目に突然m尿 を認めたため カテーテ ルを抜い たと
ころ尿管 口から犬量の動脈性出血 を認めた,画 像診 断上,尿 管動脈旗
を疑 うも確定診断 は得 られず,金 身状態 も悪 化 し手術 は不 可能で あっ
た,急 性腎不全 のため6日 目に死亡 した.死 後遺族 同意 の上,尿 管造
影 にて尿管動脈旗 を確認 した.
症あ り.膀胱癌に対 して1993年1月に膀胱全摘除術,回 腸導 管造設術
を施行.術 後2年i1カ月後 のIVPに て右無 機能腎,左 水腎症,CT
にて右 尿管結石 を認 めた.PNS併 用 にてESWLを 施行 し,完 全排
石 を得た.症 例2は65歳,男性.60歳時 よ り糖尿病あ り.直腸癌 にて
翌991年12月に骨盤内臓 器全摘 除術,回 腸導管造設術 を施行,術 直後 に
高度の腹 部感染 をきた した.術 後7カ 月 目に右水腎症 を認 め,経 皮 的
尿管回腸吻合部拡 張術 を施行.術 後4年7カ 月 目に再度右水腎症の悪
化 を認 め,両 側 尿管回腸 再吻合 術 を行 った.症 例3は40歳,女 性.
1995年9月直腸癌 に対 して骨盤 内臓 器全摘 除術,回 腸導管造設術 を施
行.術 後1年11カ月 目のIVPに て左無機 能腎,右 水腎症 を認めた,
内視鏡 的左尿管 回腸 吻合部生検 にて直腸癌 の浸潤 と診断 された.
尿管鏡下生検 にて診断 した非乳頭状尿管癌 の2例=吉 村 光司,井 谷
淳(赤 穂市民)画 像診断 上明 らかな悪性 所見 が得 られな かったた
め,尿 管鏡下生検 を行 い術前 に診断 し得 た2症 例 につ いて報告する.
症例1,63歳,男性.主 訴 は右側腹部痛.1996年8月,右側腹 部痛 お
よび肉眼 的血尿が 出現 したため当科 を受診 した.右 上部尿管狭 窄に よ
る右水腎症 を認 めたが,GTで は同部に明 らか な腫瘤性病変 は認めな
か った.尿 管鏡 下生検の病理組織学的所 見は,G2の 移行上皮癌 と考
えられた.症 例2,80歳,女性.主 訴は顕微鏡的血尿.1995年2月,
顕微鏡的血尿のため当科 を受診 した.右 下部尿管狭窄 による右水腎症
を認めたが,明 らか な腫瘤性 病変 は認めなか った.尿 管鏡下生検 の病
理組織学 的所見 は,G1の 移行 上皮癌 と考 えられた.以 上 よ り,直視
下 に擦過細胞診 もし くは,生 検 を行 うことで よ り正確 な診断 を得 るこ
とが可能であ ると考 えられた.
迷入 した海綿骨用螺子 を核 に した膀胱異物結石の1手 術例:井 口太
郎,杉 田省三,内 田潤次,川 島秀紀,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利
(大阪市大),辻野 孝(明 治橋)65歳,男 性.27歳時か ら精神分裂
病で現在 も入院中.54歳時に左 大腿骨頭頸部 を骨折 し,海 綿骨用螺子
を挿入 し患部 を固定 された.置998年1月頃 より,尿 失禁,排 尿時痛の
増強 を認 めた.他 院にて,KUB,DIPか ら膀胱異物結石 と診断.当
科受診.KUBで は膀胱 に一致 する部位 に6×3clnの結石像が あ り,
そ の内部 に長 さ約5cmの 海 綿骨用螺 子 の破 損片 と思 われ る陰影が
あ った.以 上の所見か ら,海 綿骨用螺子が破損 し,大 腿骨頸部,寛 骨
臼 を貫通 し,膀 胱内 に迷入 し,結 石 を形成 した もの と診断.1998年5
月18日に膀胱 切石術 を施行.結 石 は大 きさ70×30×25mm,重量
53.9g,結石成 分 はリ ン酸Caと 炭 酸Caの 混合結 石で あ った.破
損 した海綿骨用螺子の膀胱内迷入例 は文献上2例 目,本 邦で は1例 目
であ った.
巨大膀胱結石の1例:小 森和彦,池 上雅久,岩 崎 明,梶 川次郎,
岸本 知己(市 立堺)88歳,女 性.且992年に脳 梗塞 の既往が あ る.
1995年より下腹部痛,排 尿時痛,頻 尿があ り,近医 にて膀胱炎 として
治療 を受 けて いたが下腹部 痛が増 し,1998年4月当院受診.KUBで
は膀胱部 に結石様陰影 を認め,膀 胱巨大結石の診断 にて膀胱切石術 を
施行.摘 出 した結石 は大 きさ12.OX7.5×6.Ocm,重量510g,外観
は表 面平滑で黄 白色で,割 面 は年 輪様 の層 状構造 をもつ4つ の コン
パ ー トメン トに分かれていた.成 分 は中心部が燐酸 カルシウムと燐酸
マ グネシウムアンモニ ウム,外 側の部分 は燐酸マ グネシウムアンモニ
ウムとい う構成であ った.1998年9月現在,再 発 もな く排尿状態 は良
好であ る.本 邦 にお ける重量500g以上の膀胱結石 と して はll例目だ
が,い くつかの コンパ ー トメン トに分かれてい る巨大膀胱結石 の報告
は今 回が初めてであ る.
腎細胞癌 を伴 った膀胱平滑筋肉腫の1例=木 浦宥真,木 下昌重,切
目 茂(済 生会 中津)症 例=61歳,男性.主 訴:肉 眼的血尿,下 肢
浮腫.1997年5月他 院CTに て膀胱腫 瘍 を認 め,同 年8月 当科紹介
入院 となった.入 院時,貧 血,腎 機能低下 を認 め,腹 部 に隣直 下直径
約20cmの 腫瘤 を触知 した.尿 細胞診,陽 性.CTに て壁 外 に浸潤
す る巨大膀胱腫瘍,両 側水腎症,腹 水 を認 めた.入 院後,腎 不全,全
身状態悪化の ため入院15日目に死亡 した.病 理解剖 の結果,膀 胱腫瘍
は平滑筋 肉腫で腹膜,両 肺転移が見 られ,腎 細胞癌 を認 めた重複癌 で
あった.膀 胱平滑筋 肉腫の報告 は比較的稀で 本症例 は本邦 では文献 上
95例目,腎 細胞癌 との重複癌 は1例 目で あった.
回腸導管 造設術後 水腎症 の3例=禰 宜 田正 志,辻 秀憲,田 原秀
男,永 井信夫(耳 原総合)症 例1は62歳,男性.以 前 か ら高尿酸血
維持 透析患 者に発生 した膀 胱憩室 内腫瘍の1例:前 沢 卓也,片 岡
晃,林 田英資,吉 貴達寛,ParkKyun,岡田裕作(滋 賀医大),尾松
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操(草 津総 合)86歳,男 性.肉 眼的血尿 を主訴 として当科入院.画
像診 断,膀 胱鏡下生検 にて膀胱憩室内腫瘍(TCC+SCCgrade3)と
診断 された.年 齢,心 肺機能な ど考 慮 しOpeを 断念,退 院3週 間後
心不全で死 亡 した.一 般的 に膀胱憩 室内腫瘍 は,膀 胱 腫瘍 と比 較 し
SCCの占め る割 合が高 く,発 見時の深達度 は高 い とされ,膀 胱全摘
の適応 となること も多い ようである.ま た,一 般的に透析患者には悪
性腫瘍 の発生率が高 い とされ,そ の深達度,異 型度 ともに高い傾向が
ある.こ れは,無 ～乏尿 による発見の遅れ,腎 不全に伴 う免疫能の低
下,廃 用性萎縮膀胱 による膀胱壁 の脆 弱化な どが原因 と考え られてい
る.文 献上 われわれが調べ得 たか ぎりでは,維 持 透析患者 の膀胱 憩室
に腫瘍が認め られた症例 は,報 告 されていない.
膀胱褐色細胞腫の1例:楠 田雄 司,田 中宏和,松 本 修(県 立加古
川),鹿股直樹(同 病理)症 例71歳,女性.近 医 にて子宮 筋腫の精
査のため施行 されたMRIに て膀胱 に腫瘤 を指摘 され当科受診.膀 胱
鏡 にて前壁の粘膜下 に腫瘤 を認め たため,経 皮的針生検 を施行 した.
穿刺 と同時に急激な血圧上昇 を認め,生 検の結果 は褐色細胞腫で あっ
た.入 院中,排 尿後に血圧の上昇 を認 め,血 中。尿 中ノルア ドレナリ
ン.ド ー パ ミンの上昇 を認 めた.血 尿 は認 め なかった.1311-MIBG
シンチにて膀胱部に強い集積 を認めたが,他 部位 に異常集積 はなか っ
た.内 分泌活性 型膀 胱褐色細胞腫 と診断 し,1998年6月11日,膀胱部
分切除術 を施行 した.腫 瘍 は周囲 との癒着はな く容易 に摘出で き,大
きさは3.0×2.5×2.Ocmであ った.術 後3カ 月 の現在 明 らかな再発
の徴候 は認 めて いないが,今 後 とも厳 重 な経 過観察 が必 要 と思 われ
る.
間質性膀胱 炎の1例:大 岡均至(六 甲ア イラン ド),三村恵子(同
病理),岡田 弘(神 戸大)66歳,女 性.数 年来 の頻尿,尿 意促迫
を主訴 に来院.尿 路感染症 を認めず,最 大膀胱容 量は102m蓋で低 コ
ンプライアンス膀胱、膀胱粘膜多部位生検 などよ り間質性膀胱 炎と診
断され,水 圧療法 ならびにステロイ ド療 法で軽快 した.間 質性膀胱 炎
の成因につ いては膀胱 表面のglycosaminoglycan層の変性 ,欠 損 に
よる膀胱粘膜の透過性充進 ・尿 中因子 など複数 の因子 の関与が推測 さ
れている.水 圧療法はその後 の粘膜生検 と合 わせ,診 断 的治療法 と し
て必須の検査であるが本症例の ように奏効期間が短 い場合 も少 な くな
く,ステ ロ イ ドな どの経 口療法 とDMSOな どの膀胱 内注入療 法が
おもな治療 法になってい るが,標 準化 され た投与法 は確立 されてお ら
ず,症 例 に最 も有用な治療法 を担当医師が判断 し治療効果 ・副作用な
どを含め,定 期 的にフ ォローア ップ してゆ くことが肝要 と思われる.
S状結腸膀胱痩 の1例=熊 本廣実,夏 目 修,壬 生寿一,生 間昇 一
郎(大 阪回生),酒井 正,藤 村 隆(同 外 科)67歳,男 性.1997
年10月に血尿 に気付 き,さ らに会陰部痛,排 尿時痛が出現 したため,
同年[2月26日当科 を受診.前 立腺 炎 と診断 し抗生剤投与 にて症状改善
する も血尿が 続 くた め,膀 胱 と消化 管 との痩孔 を疑 い精 査,注 腸造
影,骨 盤CTを 施行 したが,多 数 の憩室 をS状 結腸 に認 める以外 に
異常 を認めず.経 過観察 を続 けていたところ,糞 尿,下 腹部痛が 出現
したため,再 度注腸 造影,膀 胱 鏡,骨 盤CTな ど を施行 し痩孔 を確
認 した.S状 結腸憩室炎に起因 したS状 結腸膀胱痩 と診断 し,正998年
6月星5BS状結腸切除術,膀 胱部分切除術 を施行 した.術 後経過 は良
好で血尿は消失 した.結 腸憩室炎に起因 した結腸膀胱撰 を文献的 に検
討 した結果,痩 孔 を確 認 し得たのは80%で,その うち注腸造影での確
認が,全 体 の70%にとどまる.し たがい他の検査 を組み合わせ ると有
効な場合が ある と考 える.
前立腺癌 の膀胱 浸潤 による難治性 血尿に対す るマーロ ックス⑫注入
療法 の経験=本 郷文 弥,北 小 路博司,斉 藤雅人(明 治鍼灸 大)膀
胱への癌浸潤のため血尿が持続する進行前立腺癌の2症 例に対 して,
膀胱 内へ 胃粘膜保 護剤 であ るマー ロ ックス⑱を注入 す る止血 療法 を
行 った.症 例1:79歳,男性.1995年10月初診.前 立腺癌の診断 にて
内分泌療法施行.1998年2月に再燃 に よる血尿 の悪 化のため,本 法を
施行 した とこ ろ,血 尿 は速 や かに消失 した.症 例2:81歳,男性.
1992年1月初診p前 立腺癌 の診断 にて内分泌療法,放 射線療法施行.
且998年1日に血尿および全身状態 の悪化 によ り入院 となった.本 法 に
より血尿は改善 した.2例 とも副作用 はなかった.本 剤はび らん ・潰
瘍 部に選択 的に付着 して粘膜面 を保護 し,血管 を収縮 させて止血 させ
ると考 え られている.本 法 は特殊 な機材や煩雑な手技 を必要 とせず,
副作用 もないため,難 治性血尿 に対 して試み られて良い方法である と
考 えられた.
膀胱腫瘍 を合併 した前立腺類内膜癌 の1例:木 下佳 久,水 野禄仁,
川端 岳(三 田市民)84歳,男 性.主 訴 は肉眼的血尿.PSAや や
高値にて針生検術施行する も悪性所 見は得 られず.尿 道鏡検査 にて前
立腺部尿道 に乳頭状腫瘍 を認め,精 査入 院.MRIに て前立腺内腺 を
占有する腫瘍性病変を認めたため経尿道 的尿道腫瘍生検お よび前立腺
切除術 を施行.術 中,膀 胱内 に も乳頭状腫 瘍 を認 め,併 せ て生 検 し
た.前 立腺切 除組織 は乳頭状 に増殖す る子宮内膜癌類似の組織像 を呈
し,免 疫組織合的検索でPSAの 強い局在 を示 したため,前 立腺 類内
膜癌 と診断 された.ま た,膀 胱腫 瘍はTCCG2で あった.術 後2週
目よりTAB療 法 を開始.術 後5カ 月 目でPSA値 はO.4ng/mlと下
降 し,膀胱尿道鏡検査で腫瘍の再発 を認めず,通 常の前立腺癌 と同様
に内分泌療 法が有効 であ ると考 え られた.わ れわれ の調 べ得た か ぎ
り,本症例 は前立腺類内膜癌の本邦報告41例目である と思われる.
前立腺原発移行上皮癌の1例=紺 屋英 児,能 勢和宏,際 本 宏,片
岡喜代徳(泉 大津市立),梶川博司(豊 川総合)66歳,男 性.1997
年12月頃 よ り頻尿お よび残尿感が出現 して きたため,1998年1月21日
に当科 を受診.前 立腺肥大症の診断の もとに同年2月12日に手術 目的
で当科に入院 とな った.1998年2月16日に経尿 道的前立腺切 除術 を施
行 した.切 除切片 の病理 診断は,移 行上皮癌,G3で その深部の前立
腺組織 はnodularhyperplasiaの所 見の みで あった.ま た,PSA免
疫組織染色 の結果は陰性 であった.同 年3月16日に経尿道的膀胱生検
お よび経直腸的前立腺針生検 を施行 した結果,膀 胱お よび残存前立腺
に は共 に腫 瘍細 胞 は認 め られ なか った ため,術 後 療法 と してM-
VACに よる化学療法 を3ク ール施行 した.術 後 の尿細 胞診はすべて
陰性 であ り,術後約7カ 月の現在T局 所 ならびに膀胱内 に再発は認め
ていない.稀 な疾患 であ り自験例 は本邦33例目であ った.
前立腺癌皮膚転移の1例=田 中一志,岩 本孝弘,片 岡頒雄(市 立西
脇),藤川義明,川 上尚弘(同 皮膚科),林 晃史(新 須磨)70歳,
男 性,前 立 腺癌(低 分化 腺癌 《一 部 中分 化腺 癌 を含む》 臨 族病 期
Dl)にて内 分泌療 法後,抵 抗性 再燃 癌 とな り外来 にて 化学 療法 を
行 っていた.全 身状態悪化 し,対 症療法のための入院加療中,下 腹 部
に無痛性の紅色丘疹 を多数認めた.生 検の結果,前 立腺癌皮膚転移で
あ った.皮 周転移出現後7日 目に死亡 した.前 立腺癌 の皮膚転移は比
較的少 な く,転移 を有す る前 立腺癌患 者中,2%未 満 と報告 されてい
る.転 移部位は,外 陰部,胸 部,顔 面 ・頭頸部,腹 部,鼠 径部,他,
の順で,組 織学的所見 として,未 分化あるいは低分化癌 か らの転移 が
多い とされている.
MRSA感 染症 を合併 した代 用膀 胱 回腸 痩 の1例=金 谷 勲,金
聰 淳,神 波照 夫(大 津 市民),森 田 清文(同 外 科)59歳,男 性.
1997年10月22日膀胱癌 に対 し膀胱全摘 除術,自 然排尿 型回腸代用膀胱
造設 術 を施行.病 理組 織診 断 は移 行上皮 癌,G2>G3,pT3a,pNO
で あ った.4カ 月 後腸 閉 塞 の ため 入 院 中,糞 尿 出現.尿 中便 中 に
MRSA(+).イレウス管 造影 に よ り回腸 回腸吻 合部 と代 用膀胱の 問
の痩孔 と診 断 し,MRSAに 対す る治療後,1998年4月1日腸閉塞解
除術 を施行 した,手 術 は回腸 回腸 吻合部 よ り約20cm口側 の部位 を
切 断 し,そ の口側断端 を上行結腸 に,肛 門側断端 を回腸末端部 にそれ
ぞれ端側 吻合 した.以 後,臨 床的 には痩孔の症状 は消失 した.代 用膀
胱腸痩 は比較 的稀 であるが,注 意すべ き合併症の1つ であ ると思われ
た,
奈良県における前立腺市 民公開講座 について=大 園誠一郎,平 尾佳
彦,岡 島英五郎(奈 良医大),三馬省二(県 立奈良),柏井浩三(柏 井
クリニ ック),杉村克治(杉 村 医院)1998年4月に奈良市 と橿原市 で
前 立腺肥大症 と前立 腺癌 に関する市 民公 開講座 を開催 した,当 日,参
加 者に対 してア ンケー ト調査 を実施 した.参 加者 は,男 性が92%,年
齢は60歳代 が約50%,ついで70,50歳代 が多かった.市 民公 開講座 を
知 った きっかけは,奈 良市 が新 聞51%,病院40%,友人 ・知 入2%に
対 し,橿 原市 では各31,45,13%と地域差 がみ られ,広 報手段 を地域
別 に考慮 する必要性 が示唆 された.1-PSSの分布 では,軽 症34%,中
等症43%,重症12%,QOL-indexでは,軽 症19%,中等症55%,重
症20%であった.参 加者 の感想 は,疾 患 に対す る興味,安 心,公 開講
座 に対す る感 謝 を述べ た ものが多 く,啓 蒙効果 があ った と考 えられ
る.以 上 の結果 を踏 まえ,今 後 も奈 良県内 において市民公 開講座 を続
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けてい く予定である.
同側腎無形成 を伴 った左精嚢嚢胞 の1例;木 山 賢,本 郷吉洋,秋
田康年(大 津赤十字),東 治 人,上 田陽彦,勝 岡洋司(大 阪医大)
50歳,男性.1997年11月排 尿困難 で近 医受 診.DIP上,左 腎は造影
されず 膀胱 内に直 径50mmの 陰影欠損 を認め 当科受診 した.CT,
MRI,経直腸 超音波検査所 見 より左尿管 の異所開 口を伴 った左 精嚢
嚢胞 と診断 した.排 尿困難が増強するよ うにな り経直腸超音波 ガイ ド
下 に嚢胞穿刺お よび嚢胞造影を施行 した.嚢 胞内容液 を吸引後,嚢 胞
内 に無水エ タノール注入 を行ったが3日 後 に再発 したため,1998年5
月左尿管摘除術お よび左 精嚢 部分切 除術 を施行 した.尿 管 は盲端 に終
わ り組織学的に移行上皮 を認め嚢胞 は円柱上皮 を認め た.尿 管の頭側
には腎組織は認めなかった.術 後,排 尿状態 は改善 し現在 まで経直腸
超音波検査上,嚢 胞の再発は認めていない。
右急性 陰嚢症 を呈 した精巣 区域梗塞の 夏例:牛 田 博,上 仁数義,
小泉修一(宇 治徳洲会)28歳,男 性.1998年4月2日より右下腹部
痛 出現 し翌4月3日 当 院受診,右 鼠 径部か ら陰嚢 にか けて の痛 みあ
り.右精巣 の軽度挙上お よびPrehn徴候 も陽性 にて,右 精索捻転 が
疑われ,緊 急超音 波検査 およびカラー ドップラーエ コー検査施行.右
精索 と精巣の大部分には血流 が認 められたが,右 精巣上極 に血流が認
め られない低エ コー領 域 が指摘 され た.CT,MRIも 施行 したが,
精巣腫瘍 を否定で きないため同年4月4日 右高位精巣摘除術 を施行.
摘出標本割面にて出血 を思 わせ る部位が認 められ,病 理組織学的検 査
にて精巣の出血性 区域梗塞 と診 断され た.精 巣区域梗塞 は非常に稀な
疾患でわれわれの調べ えたか ぎり,海外で は24例,本邦では6例 報告
されてお り,自験例 は31例目と思 われ る、
陰嚢内脂肪腫の1例;金 聰淳,金 谷 勲,神 波照 夫(大 津市民)
63歳,男性.20年前 よ り高血圧あ り.主訴 は右陰嚢 内腫瘤.3年 前 よ
り右陰嚢内容の腫大 を自覚す るも放置 して いた.徐 々に増 大するため
近医受診 し,右 精巣腫瘍の疑い にて1998年3月18日に当科 紹介受 診 し
た.初 診時所見 は血液 ・生化学 ・尿検査で は軽度 の肝機能 異常以外 は
異常 なし.右 陰嚢内 には精巣 と境界明瞭 な可動性良好で弾性軟 の手挙
大の腫瘤 を触知 した.透 光性 ・波動は認め なか った.エ コーでは内部
不均一一なhighechoicmass,CTでは8×7cm大 のfatdensitymass
が右鼠径部か ら陰嚢内に連続 していた.陰 嚢内脂肪腫 と診断 し,1998
年4月8日 腫瘍摘出術 を行 った.腫 瘍は精巣 ・精索 とは被膜 によ り隔
離 されてお り,周 囲組織か らの剥離 ・摘 出は容易であ った.摘 出標本
は16×9×3cm,重量 は248gであ った.病 理診断はlipomaであ っ
た.術 後5カ 月の現在,再 発は認めていない.
右陰嚢内腫瘍 の1例:芝 政宏,木 内 寛,目 黒則男,前 田 修,
細木 茂,木 内利 明,黒 田昌男,宇 佐美道 之,古 武敏 彦(大 阪成人病
セ)症 例 は57歳,男性.1998年1月末 よ り右 陰嚢 内の無痛性腫瘤 を
自覚.右 陰嚢 内に精巣 とは別に径6×9cmの 腫瘤 を触 知 した.腫 瘤
は弾性 軟,表 面平滑,可 動性 は良好 であ り,透光性 は認 めなかった.
超音 波所 見では,右 陰嚢 内に精巣 とは別 に高輝度 で均一 な充実性腫瘤
を認 めた.ま た,MRI検 査にて脂肪成分様 の腫瘍 を認め たため,右
陰嚢 内脂肪腫 と診 断 し,1998年4月IBに腫瘍摘 除術 を施行 した.術
中,精 巣動静脈 と腫瘍 との剥離 は困難であ ったため,腫 瘍 と陰嚢 内容
を一塊 と して摘 除 した.腫 瘍 は径4×5×9cm,重量140g,弾性軟
であ った.病 理診断 は陰嚢 内脂 肪腫で あった.陰 嚢内脂 肪腫 も しく
は精索脂肪腫 と して本邦 にて報告 された症例 はわれわれ の調べ えたか
ぎりでは本症例 を含 め82例であ った.
交通外傷 に起因 した精巣脱 出症の1例:南 方良仁(和 歌 山医大)
19歳,男性.バ イク運転 中自動車'と正面衝突.四 肢の多発骨折受傷.
多発骨折で入院中,左 陰嚢 内容 の欠如 を自覚 し,骨 折に対する治療 終
了後,且998年5H22日当科受診 した.触 診お よび腹部エ コーにて左 鼠
径部に左精 巣 と思 われる腫瘤 を触知 し,交通外傷に起因 した精巣脱出
症 と診断 した.診 断時,受 傷後6カ 月経過 してお り,用 手的治療 困難
と判断 し,観血 的治療 を行 った.手 術所見 として,左 精巣はスカルパ
筋膜下 に固有鞘膜 に包 まれて存 在 し,正 常 よ りやや軟 ではあ るが 浮
腫 血腫,壊 死 を思 わせ る部位 を認め なか った.精 巣お よび精索 は外
鼠径輪 を中心 に屈 曲 し,癒着 は用手的 に剥離可能であ ったが,一 部は
強固で鋭的に切 離 し,精巣 を陰嚢内 に固定 した.術 後経過は良好 で,
退院後は受 診 していない.本 症例 は表在注鼠径部精巣脱出症で,精 巣
脱出症 として本邦86例目で あった.
下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う精巣腫瘍患者に対す る肺塞栓予防 目的の下
大静 脈 フィルター挿入 および除 去の経 験:神 波大 己,辻 裕,岡
部達士郎(滋 賀成 人病セ),麻柄達夫,山 本芳央(同 心臓 血管外科),
川喜 田睦 司(関 西医大)33歳,男 性.主 訴 は労作時呼吸困難.転 移
性肺腫瘍 にて当院内科入院.右 精巣の硬結があ り右精巣高位摘 除術施
行,病 理組織学的 に胎児性癌 と診断.画 像診断 と併せ,右 精巣胎児性
癌,肺 転移,後 腹 膜 リンパ節 転移,下 大静脈腫瘍 塞栓,stageIIIB2
と診 断.AFP,LDHの上昇 を認 めた.肺 塞栓 予防 目的にGreenfield
下大動脈 フィルターを留置の うえ化学療法 を4ク ール施行.腫 瘍マ ー
カー陰性化,肺 転移消失.後 腹膜 リンパ節転移,下 大静脈腫瘍塞栓の
残存 に対 しRPLND・下大静脈合併切除術,下 大 静脈置換術 を施行.
下 大静脈 フ ィル ターも摘 出.病 理組 織診 にて癌細胞,奇 形腫 を認め
ず.術 後1年 再発 な く生存中.置 換 した グラフ トの開存性 は良好.
精巣嚢胞 の1例=高 尾典恭,岡 裕也,奥 村和弘,松 本慶三,井 本
卓,奥 村秀 弘(天 理 ようつ)症 例 は71歳,男性.主 訴は左 陰嚢 内容
の無痛性腫 大.血 液検査成績上,特 に異常 を認めず,腫 瘍マーカー も
正常値で あった.超 音波検査,MRIで 左精巣内 に径3Cln大の嚢胞
を認め,左 精巣嚢 胞の診断で嚢胞摘出術 を選択 し,結 果的に左精巣摘
出術 を施行 した.病 理組織像で は,嚢 胞壁 は単層立法上皮で精巣 白膜
との連続性 は見 られな かった.以 上 よ り,単純性 精巣嚢 胞 と診 断 し
た.精 巣嚢胞 の報告 は稀 で,わ れわれの調べ えた範囲で本症例は本邦
10例目であった、本疾患 に対 し,嚢胞穿刺のみで よい とする報告,ま
た経過観 察のみで良いとす る報告 もあ る.今 後,精 巣嚢胞の発見例 が
増加 し,長期 的予後が判 明す るに したが って,精 巣摘出術の適応 が減
少する もの と考え られる.
精子肉芽 腫症の 玉例=大 場健史,原 口貴裕,田 中一志,梅 津敬 一
(国立神 戸),中村哲也(同 臨床検査部),安野博彦(安 野泌 尿器 科)
36歳,男性 、左 陰嚢 内の無痛性腫 瘤 を主訴 に近医受 診 陰嚢内 の炎
症,手 術,外 傷 の既往 はない.触 診上左精巣上体尾部に小指頭大,弾
性硬の腫 瘤 を認めた.尿 検査,血 液検齋,排 泄性尿路造影,胸 部X線
撮影で異常 を認めず,前 立腺 液抗酸菌培養 も陰性であ った.陰 嚢内超
音波検査にて充実性腫瘤 を認 め精巣上体腫瘍疑いにて当科紹介 され,
左精巣上体摘除術 を施行 した.病 理診断 は精子肉芽腫症であ った.術
後28日目の血中抗精子抗体 は陰性で あった.精 子肉芽腫症 は精巣上体
炎,腫 瘍,嚢 腫,精 巣一ヒ体結核 などとの鑑別が重要であ り,また精路
の遮断 と自己免疫性 の発現 によ り不妊症 との関連性 も考 えられる.
WAGR症 候群 の1例:細 川 尚三,島 田憲次,東 田 章,森 本康裕
(府立母子 医療セ)3カ 月,男 児.家 族 歴に特記事 項 な し.生 下時
に尿道下裂,無 虹彩症 を指摘 され,H染 色体 短腕13領域 の欠損 を認
め,Wilms腫瘍好発症 候群 と して生後3カ 月か ら超音波 断層 法に よ
る経過観 察を行 った.他 に中等度 の精神発達遅延 を認 めた.生 後 夏歳
5カ月で左 腎 に6cmの 腫瘍 の発生 を認 めた.生 検結果 はmesone-
phricnephrobtastomaであった.画 像 診断で は,主 腫瘍以 外 に左腎
に2cm大,右 腎 に0.5cm大の腫 瘍性 病変 を認 め た.病 期 は脳,
肺,肝,骨,リ ンパ節へ の転移 は認 めなかったが両側性で あることか
らstageVと判定 した.神 経 芽細胞腫 の厚生省 班研究 プロ トコー ル
にのっ とり3ク ールの化学療法後,左 腎摘 除を行 った.主 腫瘍 は壊死
に陥 り,娘腫 瘍 は前癌 状態 であるnephrogenicrestであ り,右 腎 の
病 変 も同様 と思われたため腎 を温存 した.3歳1カ 月の現在 まで再発
は認 めない.
恥 骨固定式 膀胱頚部 吊 り上 げ術 の経 験=吉 岡伸 浩,花 井 禎,松
本成史,杉 山高秀,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)恥 骨 固定式膀胱
頸部吊 り機 げ術kit(VesicaTM)を用いて,経 皮 的膀胱頸部 吊 り上 げ
術(PBNS)3例,sling術3例施行 した.平 均年齢 はPBNS65.3歳,
sling56.0歳,60分Padtestの平均 はPBNS33.Og,sling59.Og,
尿失禁治療歴 は,slingでは3例 中2例 に行 われて お り,PBNSは全
例 が 初 回手 術例 で あ った.術 後観 察 期 間 はPBNS平 均7.7カ月,
sling7カ月であ る.不 安 定膀胱 や膀胱瘤の ない症例 で,術 式 はお も
に膀胱 頸部の過可動性 の有無 で選択 した.術 後,尿流 測定では有意な
差 を認めなかったが,全 例 で尿失 禁が消失 してお り自覚 症状では全例
がほほ満 足以上 であったため,本 術式 は きわめて有効 である と考え ら
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れ る.
放射線治療が有効であ った,女 子尿道腫瘍再発の1例:岩 村浩志,
井上貴博,橋 村孝幸(国 立姫路)76歳,女 性.外 陰部腫瘤 を主訴 に
来院 した.尿 道腫瘍TCCgrade3,stageCの診断 にて,3月7日 尿
道全摘除術 および虫垂 ス トー マ造設術(Mitrofanoff法)を施行 した.
1997年1月外 陰部 旧尿 道 口付 近 に腫 瘤 を確 認 し,生 検 を行っ た.
TCCgrade2であ った.局 所 再発 と診断 して,放 射線,化 学療法 を
行 った.放 射線 は4cmの 一 門照射2Gy25回トータル50Gyを施行
した.化 学 療法はdaylにMMC15mg/m2day1～4および放射線
13回目の照射 日よ り4日 間に5-FUlg/m2を投与 した.肉 眼的 に腫
瘍 は消失 し,生検 にて も悪性所 見は認 め られなかった.退 院後5カ 月
を経 た現 在再発 を認 めてい ない.MMC,5-FUと 放射線の併用療 法
は,扁 平上皮癌 に対す る治療 法であるが文献的に奏功率が高 く患者 の
負担がM-VAC療 法 とに比べ 比較的に少ないために選択 した.
尿道平滑筋腫 の 艮例:今 村正 明,大 森孝平(大 阪赤十字)症 例 は
79歳,男性.1991年8月,膀胱腫瘍 にて経尿道的切除術施行.以 後,
外来で経過観察 していた,1998年5月,前立腺部尿道に腫瘍を認 め,
経尿道的切 除術施行.病 理診断は平滑筋腫であ った.
Medianrapl・ecystofthepenisの1例=長濱寛二,東 耕 一郎,眞
田俊吾(関 電 病院),三谷恒雄(同 皮膚科),伊藤浩行(同 病理)22
歳,男 子.約2年 前 より陰茎に腫瘤 を自覚.徐 々に増大 し切除希望に
て来院.陰 茎腹 側正中縫 線部,亀 頭溝 よ り一横指近位に小指頭大の無
痛性嚢状腫瘤 あ り.12歳頃に も同様の腫瘤 を認め,他 院にて切除術 を
受けた経歴 あ り.尿 道や海綿体 との交通 なく,全 切除 を施行 した.穿
刺,切 開では再発の報告があ る.内 容 は無色透明粘液様であ り,下 部
の黄白色組織 が透見で きた,切 除標本 に白色上皮 と周囲の肉芽腫様黄
色組織 を認めた.嚢 胞上皮の大部分は多列円柱上皮であ り一部,移 行
上皮 も認めた.診 断 はMedianraphecystofthepenisであった.本
疾患は正式な分類,定 義が確立 されてい ないため,英 名の診断名 を用
いた.発 生由来については,胎 生期尿道癒合異常説 と,尿 道側管由来
説がある.表 皮嚢腫 との鑑別 と本邦報告96例について統計 を示 し考察
す る.
陰部化学熱傷 の1例=尾 上正浩,山 手貴詔,尼 崎直也,西 岡 伯,
秋山隆弘,栗 田 孝(近 畿大),飯田 仁(同 精神神経科),江川哲雄
(同形成外科)症 例 は40歳,男性,強 い精神的負荷 によって引 き起
こされた心 因反応 に よって硝酸4ccと硫酸4ccをそれぞれ陰嚢 内に
自己注入 した.さ らに硝酸,硫 酸 を計3回 にわた って陰嚢内に 自己注
入.そ の後陰嚢部痛 お よび陰部 か らの異臭 が強 くな り当科外来 を受
診.所 見 は陰嚢部 を中心 に恥骨前 面 よ り肛門の腹側約2cmの 皮下に
わた って皮周の硬結があ り一部 自潰部分 も認め られた.こ れに対 しデ
ブリー ドマ ンお よび尿路の形成 を目的 と し手術 を施行.陰 嚢内容,両
側精巣,振 子部尿道 は完全 に壊死.尿 道 は尿 道球部 まで壊死 してい
た.壊 死部 を切除 し陰茎皮膚の一部 と会陰残存皮庸 を用いて形成術 を
施行.最 大尿流量率'21.2ml/秒と良好で あった.
排尿時痛 を主訴 とした閉経後の陰唇癒着症の1例:安 野博彦(安 野
泌尿器科医院)患 者は70歳,女性.45歳で閉経 とな り,60歳頃か ら
は性交渉な し.数 年前 か ら時 々,排 尿困難感 を自覚す るも放置.1998
年3月 末 頃 よ り排 尿 時痛が 出現 した ため,4月4日 当 院受診 とな っ
た.問 診上,明 らかな排 尿障害はみ られず,残 尿 も認め なか った.外
陰部視診で,左 右の小陰唇が正中部で強固 に癒着 し,癒 着線上の下端
に,直 径1～2mm大 の ピ ンホール状の小孔がみ られ,陰 唇癒 着症 と
診断 した.4月7日,局 所麻 酔下に,陰 唇癒着 の剥離 ・切 開術 を施行
した,術 後,小 陰唇の癒着は改善 し,排 尿困難感,排 尿時痛 も消失 し
た,成 入における陰唇 癒着症の報告は比較的少な く,文献上,自 験例
は本邦30例目であった.排 尿異常 を訴 える高齢女性 においては,尿 道
狭窄や陰唇癒 着症の存 在 も念頭においた上で,外 陰部精査 を実施す る
ことが肝要 と思われた.
CAPDカテーテ ル位置異常 に対す る腹 腔鏡下整復 の経験:佐 藤仁
彦,山 中滋木,西 田晃久,三 上 修,松 田公志(関 西医大),岡田 日
佳(松 下記念 腎不全科)25歳,男 性.1997年5月CAPD導入,そ
の後10カ月 目に排 液時 間延長 を認 めたため カテーテ ル造影施 行,カ
テーテル先端は脾近 くに認め られ,大 網 の癒着 も考 えられたため ガイ
ドワイヤーによる整復 を試み たが 困難であ った.ig98年3月23日3時
間の血 液透析施行 、翌3月24日全 身麻酔下 にて腹腔鏡下 に整復 した.
手術 時間は1時 間20分であった.術 当 日よ り腹膜透析 開始.1.OOOm1
よ り開始 し順次2,000mlまで増量 して行 った.術 後翌 日より摂食,
歩 行 開始 したが透析 液漏 れは認 め られなか った.文 献上CAPDカ
テーテル排液異常 に対す る腹腔鏡下手術 は23例報告 されてお り,位 置
修 復,大 網癒着剥 離が最 も多 い.CAPDも 含め た透析患 者 は腹腔 鏡
下手術 の良い適応 であると思 われた.
後腹膜類表皮嚢胞の1例:浅 井利大,伊 藤哲也,伊 藤周二,森 川洋
二(市 立伊丹)76歳,女 性.近 医の腹部超音波検査(AUS)で偶然
に左 腎下極 に接す る腫瘤 を指摘 され,精 査 目的にて当科 紹介 となる.
初診時,左 側腹部 に圧痛 を伴わ ない手挙大の腫瘤を触知 した,血 液検
査 では腫瘍マー カーはいず れ も正常値 であ った,AUSで は充実性 の
腫瘤 が疑われたが,CTお よびMRI検 査で は,嚢 胞性病変 と考えら
れたため,嚢 胞性腫瘍 を疑い,摘 出術 を施行 した.腫 瘤 の境 界は明瞭
で,周 囲との癒着 は軽度であ ったが,根 部では腸腰筋 内へ 入 り込み,
腰 椎横突起 と強 く癒着 していた.摘 出標本 は径10×7×7cm,重量
215g,嚢胞状で黄色 泥状 の内容物 を認めた.病 理組織 診断 は,皮 膚
付属器 を認 めず,類 表皮嚢胞であ った.術 後経 過は順調 で,現 在 も再
発を認めて いない.後 腹膜類表皮嚢胞は稀な疾患 であ り,仙骨前部症
例 を除 くと,調 べ えたか ぎりで は自験例が本邦 第6例 目の報告で あ
る.
右 後腹膜Ganglioneurornaの1例:望月裕司,冨 岡厚 志,池 田朋
博,雄 谷剛士,影 林頼明,平 尾佳彦(奈 良医大)30歳,男 性.右 側
腹 部痛 を主訴 に,近 医受診.腹 部CTで 右後腹膜に径4cmの 腫瘤 を
指摘 され,1995年1月28日当科 紹 介受 診,内 分泌 学 的検 査で 血 中
ACTHの 軽度上 昇 およ び血 中 コルチ プールの上 昇 を認 め た.腹 部
USで 内部 にhypoechoicを伴 うhyperechoicな腫 瘤 を認 め,腹 部
MRIでT2強 調像 で内部低信号域 を伴 う リング状 の高信号域 を認め
た.同 年5月11日,全麻下に腫瘍摘出術 を施行.摘 出標本 は,大 きさ
5.0×5.5×3.Ocm,重量45gの 充実 性腫瘍で 内部 に壊死 を伴 ってい
た.病 理組織診断 は,紡 錘形の神経線維細胞 と大型の異型度 の少 ない
神 経芽細 胞 を認 め,ganglioneuromaと診断 した,Ganglioneuroma
の1例 を経験 したので,若 干の文献的考察 を加えて報告 した.
両側 尿管狭 窄 をきた した後腹膜腔 原発ホ ジキ ン病 の1例:河 瀬紀
夫,吉 田浩士,吉 村耕治,瀧 洋二(公 立豊岡)69歳,男 性.1998
年2月 頃よ り夜 間頻尿があ り,当科受診.腎 後性腎機 能障害 の精査 の
ため入院.画 像検査 にて両側上部尿管壁の肥厚 と後腹膜 リンパ節の腫
大 を認めた.リ ンパ節 の針生検 を施行 したが,確 定診断は得 られず,
左 腎孟腎炎を併 発 したため,診 断 と感染予防の 目的で左 無機能腎に対
して腎摘除術 を施行.病 理検査 の結果 ポジキン病 と判 明 した.Gaシ
ンチか ら後腹膜腔 に限局 レたポジキ ン病 と考え られ,C-MOPP療法
を3コ ース施行 後,現 在腎床 および傍大動脈 リンパ節領域に対 して放
射線照射を継続 中である、尿管狭窄 をきたす後腹膜腔源 発の悪性 リン
パ腫の報告は稀 で,表 在性 リンパ節の腫脹 をみ ないため診断は容易で
はない,ま た予後不良 と考 え られ,自 験例で は放射線照射後今後 さら
に化学療法 を追加する予定 である.
後腹膜 脂肪肉腫 の1例=中 尾 篤,樋 口喜英,野 島道生,石 橋 道
男,森 義 則(兵 庫医大)50歳,男 性,主 訴 は左下腹部痛 と腹部腫
瘤.腹 部超音波検査,DIP,CT,MRI,腹部大動脈造影 にて左後腹
膜腫瘍あるいは左腎被膜 由来の腫瘍 と診 断 し,1998年5月8日手術施
行.術 中所見で腫瘍は厚い被 膜に覆われ,左 腎および上 部尿 管は腫瘍
の中 に包埋 されていたため,腫 瘍 と左 腎お よび左副 腎を一塊 として摘
出 した.傍 大動脈 リンパ節 に腫脹 を認め なかった.腫 瘍 は25Xl3×
17cmで内容液 を含める と6.2kgであ った.腫 瘍 は脂肪様 の組織 か
らなり中心部 は大部分が出血 を伴 う壊死組織で満た されていた.病 理
組織診断 にて高分化型 と粘液型の混在 した脂肪肉腫 と診断 された.遠
隔転移 を認め なか った.今 回の症例は腫瘍が巨大であ り腫瘍の大部分
が壊 死 して いたため,術 前 の画像 診断 に苦 慮 した点 が特徴 的であ っ
た.術 後3カ 月 を経過 し再発 ・転移 な く生存 中であ る.
後腹 膜悪性 線維性 組織球 腫の1例=木 内 寛,芝 政 宏,藤 本雅
哉,目 黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道
之,古 武敏彦(大 阪成 入病セ)75歳,男 性.主 訴 は上腹部不快感,
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触診にて右側腹部に弾性硬,可 動性の ない腫瘤 を指摘 され,腹 部CT
にて右腎腫 瘍 を疑わ れたため当科 を紹 介 された,IVPで は右腎孟腎
杯 は上方に,右 尿管は内側に圧排 されていた.腹 部MRIで は右後腹
膜腔 に内部 が壊死 し,周 囲が不均 一 に造 影 される腫 瘤 を認 めた.エ
コー ガイ ド下に経皮 的に生検 を施 行 し,間葉 系悪性腫 瘍の診断 を得
た.以 上 よ り後腹膜 間葉系悪性腫瘍の診断の もと1998年5月6日,全
身麻 酔下で腫瘍 および右 腎摘 出術 を施行,摘 出標本 は重量2,350g,
大 きさ16×11×16cm,割面 は淡黄色であ った,病 理組 織診で後腹膜
悪性 線維性組織球腫 の通常型 と診断 された.術 後3カ 月 を経過 した現
在,局 所再発,転 移 を認 めてい ない.
大阪市立 大学医学部 附属病院 泌尿器科 にお ける手術統計(1994～
1997)=仲谷達也,内 田潤次,玉 田 聡,杉 田省三,松 山昌秀,三 橋
誠,長 谷太郎,土 田健 司,韓 榮新,吉 村力 勇,武 本 佳昭,川 嶋秀
紀,池 本慎 一,杉 村 一誠,和 田誠次,山 本啓介,岸 本 武利(大 阪市
大)当 科 にお ける1994年か ら4年 問 の手術統 計 を行 った.ESWL
を除 く手術総件数 は1,603件で患者性差 は2.9:1で男性 が多 く,平 均
年齢は男女 とも60歳代 が最多で あった.年 間件数 は1994年の295件か
ら1997年の506件まで毎年増加傾 向にあ り,対 象臓 器では多 い順 に膀
胱 ・腎臓 ・前立腺 ・ブラ ッドアクセ ス関連 ・尿管 であった.術 式別件
数で はTUR-Btが最 も多 く4年 間で234件で あ り,膀胱全摘 出術 は年
平均10.0件で尿路変向 は回腸導管が最多でつ いでilea[neobladderで
あ った.腎 摘 出術 は年平均26.5件で 原因疾患 の77%は腎腫 瘍で あっ
た.腎 移植は22件行い献腎移植 が13件であ った、
